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はじめに
耳下腺腫療の組織像は実に多彩である。非上皮性腫、虜
は少く，また他の器官に発生するものと異なるところは
ないが，上皮性腫療の組織像は多彩であり，ここではそ
れについて論じたい。その組織学的分類は以上のような
理由もあって，多くの研究があるが帰一するところがな
かった。もiVHOが Thackrayを主班として試みた分類
であり，それが現在最も多くの追随を得ている。 
WHOの分類
本学第 1病理学教室の長-尾講師がわれわれの材料を検
言守して，表 lのように分類した。
良性腫療の多形腺腫が他の分類に比較してやや少いよ
うである。それは良性腫療は他施設で処置され，われわ
れの所に送られて来るのは癌が多いためかもしれない。
われわれは耳下腺腫療の臨床像と組織学所見とを対比し
てみたので，以下においてその所見を述べる。
臨床病理学的検討
われわれが手術によって得た材料を中央で横断して作
った大切標本で検討すると単形型腺腫は直径2cm以下
であってjそれ以上に達した腫療は単形型と呼ぶことに
抵抗を感じた。単形型腺腫は管状型，基底細胞型その他
に分類されるが，大きな腫療には両者が混合したり，染
色性の異なる，形態も違う細胞が存在していた。 
臨床的には腺腫として扱った大きな腫癌をもっ症例で
は大切片で検討すると周辺は基底細胞型腺腫であった
が，中心部は腺様褒胞癌であった。他の肩平上皮癌とし
て摘出した標本を大切片で検討したところ，大部分は扇
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表1. lncidence of Paroticl Gland Tumors 
。/cases /0 
(adenomas) 
A. pleomorphic aclenoma 
B. monomorphic adenoma 
1. adenolymphoma 
2. oxyphilic adenoma 
3. other type of adenoms 
(carcinomas) 
185 41.0 
20 4.4。
0.0 
33 7.3 
A. mucoepiclermoicl carcinoma 36 8.0 
B. acinic cell carcinoma 5 1.1 
C. oxyphilic adenocarcinoma 2 0.4 
D. other type of carcinomas 
1. adenoid cystic carcinoma 12 2.7 
2. aclenocarcinoma 12 2.7 
3. epidermoicl carcinoma 17 3.8 
4. undifferentiatecl carcinoma 12 2.7 
5. carcinoma in pleomorphic 41 9.1 
adenoma 
(other tumors) 
A. angioma 12 2.7 
B. other type of connective tissue 14 3.1 
tumors 
C. lymphoma 10 2.2 
(tumor-like conditions) 
A. benign lymphoepithelial lesion 12 2.7 
B. cystic lesions 
1.cyst 
2. angioectasia 
C. sialosis 
D. onconcytosis 
E. calcifying epithelioma 
total 
15 3.3 
9 2.0 
3。0.6 0.0 
1 
451 
0.2 
100.0 
平上皮癌であったが，それに接して基底細胞型腺腫があ
った。その中心に染色性と形態、の異なる部分があったの
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で PAS染色をすると， H.E.で濃染した部分の細胞
にはなかったが， 淡染した部分の細胞群の原形質内に 
PASで赤染する物質があった。 Mucicalminで染める
と淡染した部分の細胞群の聞の間隙に赤染する物質が認
められた。扇平上皮癌の部分では PASで赤染する細胞
としない細胞とが不規則に混在していた。 
Albrecht-Arztが Papillare Cystaclenom in cler 
Lymphlmotenと呼んだ腫療は papillarycystaclenoma 
lymphomatosumと呼ばれていたが WHOの分類では 
adenolymphomaと変った。大切片標本で検討したとこ
ろ， 2例で腫療内に正常腺組織が入りこんでいた。上皮
性の大部分は乳I賞状褒腫で、赤色に染っていたが，一部に
は赤染する細胞が群っており， oxyphilic adenomaとい
った方が適当で、あると思われる部分があった。更にリン
パ組織は腫療とは思われない像であり，一例ではあるが
壊死の傾向を示し，その一部に巨細胞がみられた。文献
には結核をみた症例の報告もある.また発生の途上腺内
のリンパ節に腺組織が侵入することはよく知られてお
り，この腫療に限って多発するので発生異常と関係があ
ると思われる。
なおリンパ節内に発生する腺腫は必ずしも oxyphilic
でない。以上のことから adenolymphoma は適当でな
く， adenoma in the lymph nodeと原点にかえるべき
であろう。
多形腺腫は混合腫蕩と呼ばれていた。しかしそのうち
にみられる mesenchym様組織が上皮性由来であるこ
とが判明したので多形腺腫と呼ばれるに到った。しかし
非常に稀なことではあるが，真性の骨腫，軟骨腫と腺腫
が一つの被膜に包まれている症告を発見した。それは多
形腺腫と呼ぶべきでなく，混合腫蕩(崎形腫)であろ
フ。
臨床的には良性と思われた症例に一部は扇平上皮癌様
に，一部は腺癌様に変化していた事実をみた。また他の
例では一部に肩平上皮癌様の部分をみている。いずれも
陳旧例で，それが癌として臨床的に認められれば car-
cinoma in pleomorphic aclenoma (Eneroth)である。
陳旧例の被膜を検討してみると一様の厚さではない.
被膜外に娘腫療があるようにみられることがあるが，連
続切片で検討すると主腫療から被膜を破って外に出，更
に茸状に拡った突起であることが判る。それは細胞の多
い部分であるが，粘液腫様で細胞の少い部分がしばしば
突出していることがある。その初期像では被膜が粘液様
物質で置き換かられて甚だ薄くなっている像が認められ
る。その部分の細胞は電顕的には立派に活動しているこ
とが証明され，組織が粘液様変性に陥っているのでない 
1Ï:~ 
ことが判る。しかしながらその活動はゆるやかで，静的
ともいう状態で，血管，唾液管，神経等の正常索状組織
を圧迫，伸展するが破壊はしない。それが良性腫療の拡
大的生長にみられる特徴的な所見である。また悪性化し
た部分では未だ厚い被j漢をもっていてもその外側にリン
パ球の浸潤があり，手術に際しては癒着があることと対
6) .，5照的である。(図 
粘液上皮腫を H.E.染色でみると扇平上皮癌と間違
うことが多い。 PAS，mucicalmin染色をすると粘液様
の部分があるのが容易に見出された。唾液管炎があると
粘液変性を起し，唾石の周囲の上皮は扇平化する。した
がって唾液管から癌が発生すると両者の性格をもった粘
液扇平上皮腫擦が発生しでも当然なのであろう。
これに似た腫療を鼻腔に発見した。乳I持状外観をもっ
た腫療であったが，組織学的には嚢腫，肩平上皮癌，乳 
i費状腺癌様の組織が混在していた。更に腺腫様の部分に
無構造物質の集積が認められた。それは単形型腺腫に時
にみられるもので、あった。この腫壌は鼻腔粘膜の多層円
柱上皮から発生したようにみられる。
腫療の組織像の多彩なことは耳下腺に限らないことを
知ったが，経験上非常に稀れで，数十年に渡る生涯中の
唯一症例なので，耳下腺腫療の組織像は多彩であるとい
ってよいと思5う。
未分化癌と組織学的に診断した症例があり，数か月後
頚部郭清術の境界に接してあったリンパ節に転移が起っ
た。摘出したリンパ節を検討すると円形の細胞に混って
紡錘形の核をもっ細胞がみられた。また原発巣は乳噴状
腺癌であった症例が数か月後に発見された頚リンパ節
転移には乳l捕状腺癌の像は当然みられたが oxyphilic 
carcinoma，clear cell carcinoma，cystic aclenocarci-
noma様の部分がみられた。それは多形腺癌と呼ぶのが
適当であると思われる。
癌では腫療細胞がリンパ腔，血管内にみられるが，腺
腫でも非常にまれながら血管内に侵入している像がみら
れた。腺癌ではリンパ節転移，遠隔転移が少くないのは
当然と思われる所見であるが，腺腫でも遠隔転移を起す
可能性があることを示す。
耳下腺癌の特徴的な所見の一つに顔面神経麻療があ
る。腺様嚢胞癌，未分化癌では神経周囲リンパ)J室に!堕療
が侵入しでも麻捧がないか，不全麻捧のことがある。し
かしそれはリンパ腔を伝って Fallopi管に達しているこ
ともある。高分化の癌では腫揚が神経に達したところで
神経自体を破壊する結果 1分校を完全に麻庫させる。そ
のような場合でも神経鞘内を通って伸展してゆく例もみ
ている。以上のような伸展の様式に従って，未分化癌，
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の示すように腺癌も多形腺E重とよりなっているが，1腺頭骨内に再発を起し，予後が悪い。
新しい分類の提案
長い間混合腫療とi呼ぴ慣わした腫壌は多形腺腫と呼び
代えられた。そのことはわれわれの検討結果からも当然
のことと思う。しかし非常に稀なことであっても崎型腫
としての混合腫7虜の存在を否定し得ない。混合腫療の
存在は多形腺腫と呼ぶことの妥当性を示すものでもあろ
つ。
単形型腺腫の組織化学的研究からそれを構成する細胞
は単一のものでなく， 変転してゆく可能性を秘めてお
り，またその変転の方向は一定しており，多形性を示す
ものでないことが判った。そのことから多形腺腫と単形
型腺腫の関係を考えると単形型腺腫から多形腺腫に変転
してゆくのでなく，多形腺腫は単形型腺腫の集合体とし
て発生したという形をしているのであろう。
表 2.Histological Typing of Epithelial 
Tumors 
A Mixed Tumor 
B Adenomas 
1 Pleomorphic adenoma 
2 Monomorphic adenomas 
(a) Oxyphilic adenoma 
(b) Other types 
3 Adenoma in lymph nocle 
C Mucoepidermoid tumor 
D Acinic cell tUll10r 
E Adenocarcinomas 
1 Pleomorphic adenocarcinoma 

2 Monomorphic adenocarcinomas 

(a) Aclenoid cystic carcinoma 
(b) Oxyphilic carcinoma 
(C) Other types 
F Epidermoid carcinoma 
G Undifferentiated carcinoma 
H Carcinomas in adenomas 
1 Carcinoma in yleomorphic adenoma 
2 Carcinoma in monomorphic adenoma 
以上のことは多形腺腫からは同一腫療中に異った型の
癌が発生することからも裏付けられる。
来分化癌も分化型に変るし，分化型も更に複雑な構成
をもっ，多形腺癌と呼ぶべきことが妥当だと思われる症
例を経験したので WHOの分類を少しく変えて表2に
したいと思う。 Bが示すように腺腫は多形腺腫と単形型 
痛と単形型腺癌とに分けるべきであろう。
単形型腺癌には B-2に示したと同様E・2は更に細分さ
れるべきであろう。
腺!匿を構成する細胞は長い年月の間に悪化をして癌と
なることがある。多形腺!堕はその構成細胞が単純でない
ので，癌は単一な癌であることも多形癌であることもあ
る。一方単形型腺腫からは単一な癌細胞からなる癌が生
ずる。しかしそれは必ずしも腺癌ではなく，扇平上皮癌
であることもあるので，単に腺腫内の癌とした。
特別なものとして腺リンパ腫を腺腫の最後においた。
腺腫の部は必ずしも嚢胞状でなく，また oxyphilicでも
ないので，単に腺腫とし，更に細分すべきであろう。な
おリンパ組織は腫揚性で、なく，腫場化した細胞群に冒さ
れているリンパ節の構成組織の残，存したものであろう。
なおそれらは大部分のものが耳下腺内にあり， したがっ
て耳下腺の腫壌として扱っている。
おわりに
良性腫療の発育は上皮が基底細胞の分裂によって生育
しているのに似ている。ただ，その発育は遅いが，それに
制限がないこと，その形態，配列が正常と異り，不規則
な点で異っている。良性腫療の構成細胞は未だ分化して
来た元の細胞を推定し得る， しかし，悪性腫療では一層
形態も変り，配列も不規則となり，究極では元の組織を
推定不可能にする。それらの聞にはあらゆる移行型があ
る。なお悪性である場合はその分裂する速度がはやく，
分裂する能力をもった細胞の分布が全く不規則である。
また癌細胞から排出される物質はその生体の正常細胞か
ら排出される物質とは異なる結果，免疫現象が起る。そ
れは被膜を通過するためで結合組織に変化が起り，臨床
的にはいわゆる癒着が起るのであろう。
以上のことが耳下腺腫療を組織学的に検討して得た感
慨である。これが全ての腫療に通ずるものであるか否か
は知らない。
この研究は耳鼻咽喉科教室の全員によって行われたも
のである。第 1病理学教室の長尾講師の多年のご協力と
教示とを深く感謝する。なお組織標本の作製に当たられ
た武藤女史，写真撮影をした近藤技師に謝意を表する。
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図説明 
l立 主謀胞癌11.跡、i 69歳男
良性に経過した3X2.5cmの腫筋。大切片|謀本では被l院は静かヮたが欠損はなかった。 
a-一周辺部。基底細胞型腺JI重。 b一一一中心部。腺腫防署胞癌様の組織像。
医12.扇平上皮癌 56歳男
皮膚に浸潤を認める 5X 4cmの悪性腿筋。 
a一一腫療の主部周辺の結合織中にあった直径ほぽ 1cmの円形のJI車場。 H.E.染色，基底車I胞型腺1.車。 
b一一-aの PAS染色，赤色に細胞質が染る一群の細胞集団。 
c--aの強拡。 cl-bの強拡。 e一一主部の H.E.染色，扇平皮上癌。 
f一一一主部の PAS染色，細胞質が赤染する細胞としない細胞とが不規則に配列していた。
医13.腺リンパJI重 
a一一一56歳女。典型的な組織{象。 b一一一リンパ組織内の巨細胞。 
C一一一54歳男。 JI重癖周辺から模状に入りこんでいた正常組織。唾液管，条紋i'fli，腺細胞が認められる。 下方
に少量のリンパ組織と典型的なと皮性腫揚細胞が認められる。
図 4. 混合腫痕， 20歳男
多形腺腫としてi睦影法を行ったところ，腿痕内に石灰化の存I1分が発見された 5x4.5cmのほぼ球形のJI重湯，
腺Jl重，軟骨腫，骨腫が併存していた。
図 5.多形腺腫の悪性化 
a--28歳男。直径 5cmのj匝痕。内後面から梅実大の突起がある。主体は典形的な多形腺j陸であったが，
突起内に扇平上皮癌慌の部分を認めた。 
b-61歳女。直径 5cmの腫痕。前外面に示指頭大の突起を認めた。 この組標本は上田で顔面神経が肥厚
した被膜に癒着していた。弱拡では被!院外にリンパ球の集合がみられた。 
莫を破れ腺組織と直接している。1一一突起の部分。顔面神経は剥離不能。この標木では}匝療は被C
凶 6. ょll~形的多形腺j匝， 46~長男 
1出重協が突出している。JI践を破ってl函を有する腫痕。被IJの楕円形の害-4X 3cm一一a その組織像は多形j 重
が認められる。1に最も多く認められるものである。下部に褒胞性の一昔 
b一一一粘液腫様の内にみられる屑平化した細胞群。 
C一一基底細胞型腺JI重様の部分。 
d一一円錐形上皮様と条紋部隊の組織像を示す。
この腫療には|唾液腺を構成する殆んどすべての細胞から由来したと思われる多形性の腫焼却l胞を含んでいる。
多形腺腫と呼ぶのがふさわしいことを示す。
図 7.多形腺j陸， 36歳男 
j陸揚は拡張性に拡大し， 莫に接した部分には圧迫現象(血管の断面の楕円形化と腺組織の圧迫萎縮)がみ1被
られる。しかしその外側の腺は正常である。 このことは機能検査を行なうと多形腺腫では腺が正常に作用し
ていることの証拠である。
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iま18.未分化癌， 41歳女  
a一一原発巣。多くの部の  ti本で全て円形の細胞のみ発見された。  
b一一一 5カ月後のリンパ節転移。細長の核を有する細胞が認められる。  
1~1 9. 乳 l問状Jlfr~ 癌， 43歳男 
青術を行1t'，摘出したi1字1上記の診断をうけた。頚転移が起ヮて来|涜，頚古カ月前他|涜で摘出手術をうけ，3
9ンーパ節の組織標本である。 
a一一乳噛状腺痛の部であれ原発巣に酷似している。  
b一一一多形月泉JI重にしばしばみられる像である。 
c一一ー中央の円形の細胞は H.E.で赤く染っている。 
oxyphilic aclenocarcinomaといってよいであろう。これと同じ形はしているが，  H.E.では全く染らない細
胞群からなっている部もあった。  
l司 10. 
45歳男。良癌，1一一一低分化a
発病以来数カ月で全摘， i怪度の顔面神経!隊庫を認めた (1訓ll-C)。リンパ管内に癌細胞が認められる。術
後 1年半全身転移のため死亡した。  
b一一多形腺1I重， 32歳女。
多形腺腫であった。被)j莫外の血管内壁に腫療が侵入していた。しかしこれから転移が起るとは思われない。  
c一一単形型腺腫， 42歳男。
直径1.5cm程の球型の腫療。肉眼的に被)j莫に沿って拡張した静脈が二本みられた。 J堕療の所々に拡張した静
脈腔があり，それに向ってポリープ状にJI重揚細胞群が突出している。外力により，  J重場組織は基部から離れ，
流血にのって流れ出る可能性がある。
図 11.顔面神経麻庫 
a一一一乳l賞状腺癌， 39歳女。
長年J重痛が右耳下腺内にあり， 1年半前から顔面神経が麻捧した。根治手術によって摘出した主幹の標本で
ある。神経は擁痕組織に包まれ，一部が破壊されている。  
b一一腺癌， 73歳男。 
3年前まではJi.重癒のみであったが， 神経麻掠を起した。主幹は側頭骨から出て  lcm位正常外観を呈してい
た。上の大部分が主塊で， 下の小楕円形の癌は神経に侵入して伸びてきたものである。その周囲の明い組織
は脂肪変性を起した腺である。左下の黒い組織はリンパ組織である。  
C一一腺癌(低分化型) (図-a)
神経周囲のリンパ腔は腫揚細胞が侵入してし、る。しかし神経麻症は極めてl陸度てあったo 
cl-一ー腺癌(未分化型) (図 8)
神経!存、卑は軽度であったが， 主幹が太いので側頭骨を聞き，  JI奈状神経節の下まで切除した。その断面像であ
る。
区J12. 
a一一腺癌(中等分化型)  69歳男。
不完全な境界があるが， それに接している腺細胞はリンパ球浸潤により破壊されつつある。  3年目下生存中
である。 
b一一腺癌(低分化型) (図10-a) 
胞周囲にそれを包むものがない。1腫場制
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